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En aquest treball es descriuen les restes esqueletiques d'un individu 
adult afectat d'enanisme. Lesquelet havia estat dipositat en una fossa simple 
en un estrat sorrenc a poes metres de la línia de mar al municipi de Roses 
(Alt Emporda), de la mateixa manera que la resta deis 26 individus de la 
necropolis . Aquest jaciment sepulcral va ésser datat al final del segle XV 
a partir d'una moneda real francesa de L1uÍs XI, entre 1476 i 1482, en un 
context de Guerra Civil -Joan 11 de Castella contra les institucions catalanes 
liderades per la Diputació del General. 
Lesquelet de la UE 2 estava orientat E/W (crani a I'est), en decúbit 
dorsal, cames i bra<;:os estirats; el crani reposava sobre el parietal esquerre. 
Va cridar immediatament I'atenció que la seva longitud entre ellímit superior 
del crani i la base del calcani no superés els 120 cm. Es conserva gran part 
de I'esquelet: neurocrani, ossos lIargs, elements de mans i peus, costelles, 
vertebres, pero cap fragment mandibular i només un petit fragment del 
maxil·lar dret; els coxals i el sacre apareixen completament fragmentats. 
Els elements de les extremitats d'aquest esquelet presenten micromelia, 
deformació i desviació deis extrems epifisaris; s'observen alguns casos 
de fusió ossia al carp i al tarso Destaca I'estenosi del canal meduHar i la 
deformació d'alguns elements vertebrals del sector dorsal i lumbar. En 
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contrast, el neurocrani té un aspecte normal, exceptuant una lIeu platibasia, 
i no presenta enfonsament de I'arrel nasal. 
Des del primer moment es va pensar en una acondroplasia, terme 
que es refereix a diferents anomalies de creixement esqueletic. Revisades 
algunes fonts bibliografiques (Brothwell, 1981; Sandinson & Wells, 1981), les 
característiques més comunes de I'acondroplasia es poden resumir en: 
- Micromelia de les extremitats 
- Cap de gran volum 
- Protuberancia marcada de las fosses frontals, retracció de I'arrel nasal 
- Pelvis petita i estreta 
- Displasia espondiloepifisaria 
- Robustesa marcada deis ossos lJargs 
- Anomalies d'orientació deis membres 
- Corbament exagerat de la columna vertebral 
DESCRIPCló MORFOLOGICA DE LES RESTES 
La morfologia cranial revela un crani de capacitat entre mitjana i gran 
(1532 +- 100 cc segons el metode de Jorgensen i 1608,63 cc segons el de 
Pearson) (Olivier, 1978). En norma superior correspon a un crani allargat 
o dolicocrani (lCEF 73,3); presenta un perfil bursoide, amb prominencia 
deis parietals, els frontals i I'escata occipital, les crestes frontals deis arcs 
supraorbitaris són visibles així com I'arc zigom3tic conservat; en canvi, el 
perfil superior deis arcs queda amagat sota les protuberancies frontals . 
En norma lateral el perfil és alt o hipsicrani (IHAlong 67) i allargat , 
amb protuberancia de l'escata occipital, crestes frontals, temporals i 
ínion Ileugerament marcats; els arcs superciliars apareixen sortits i les 
vores orbitaries romes; la vora inferior del malar és rugosa i la cresta 
supramastoidea presenta un relleu considerable; I'apofisi mastoidea és 
prominent i punxeguda i la cresta supramastoidea molt marcada . 
En norma frontal, el frontal és ample o eurimetop (IFRPA 69,3) i la 
volta cranial arrodonida , pero les crestes frontals apareixen ben marcades, 
mitjanament divergents (IFRT 82,2) i les orbites quadrangulars, de dimensions 
mitjanes o mesoconques (IORB 76,7), les crestes supramastoidees i I'arc 
zigomatic esquerre sortits. 
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En norma posterior destaquen les apofisis mastoidees i les seves 
crestes, així com la protuberancia occipital externa i les corbes nucals, ben 
marcades; el perfil resulta alt o acrocrani (1 HAa 91,4) en relació a I'amplada, El 
forat occipital queda amagat a la base, marcadament plana i amb impressió 
basilar (platibasia), Es pot reconeixer encara un os intersutural lambdoide a 
nivell de L3, de dimensions 21x8 mm. A nivell de la línia sagital presenta un 
lIeuger enfonsament, 
Lestat de tancament sutural correspon a un individu d'edat madura. 
Des de la taula externa , la sutura coronal i la lambdoidea es troben en procés 
d'obliteració avanc;:at, més tancades al costat esquerre que en el dret, mentre 
que la sagital apareix gairebé esborrada. Obtenim un valor per a I'índex 
de tancament de les sutures cranials S = 2,6 que, aplicant els calculs de 
regressió específics (Masset, 1989), corres pon a una edat de 71,42 anys. Des 
de la taula interna totes les sutures estan ja tancades i esborrades. 
Pel que fa al material dentari, només conserva una porció posterior 
alveolar del maxiHar esquerre, amb les tres peces molars (16, 17 i 18) en 
posició; el desgast oclusal és lIeu, mentre que la presencia de malaltia 
periodontal a partir de la retracció alveolar i de ciment o diposit mineral a 
nivell vestibular és important. El grau de desgast és lIeu si el comparem amb 
I'estimació d'edat obtinguda a partir de les sutures cranials. 
Dent 16 17 18 
Desgast 2 1 1 
Retracció 
alveolar 
sí sí sí 
Ciment sí sí sí 
DM md 11 10,9 9,6 
DMvl 11 11,6 11 ,2 
Taula de material dentario 

Grau de desgesr 1: ;¡fecre I'esmalt, 2: deixa visibles illats de dentina. 

DM md: diámerre mesiadistel; DM vi: diilmerre vestibulalinguel (en mml , 
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Figura 1. Norma superior cranial. Figura 2. Norlllallateral cranial. 
Figura 3. Cintura escapular dreta. Figura 4. Fusió de I'os gran i el ganxós del 
carp eSCJu erre. 
Esquelet postcranial 
El brac,: dret conserva l'húmer, amb l'epífisi proximal fragmentada, 
el radi sencer i la clavícula, amb l'extrem esternal ·encara en procés de 
sinostosi; l'escapula es presenta amb la vora vertebral fragmentada, amb 
aspecte normal de la part superior i les superfícies articulars, pero amb un 
escurc,:ament de la fossa subespinosa . 
Brac,: esquerre: I'húmer només conserva la part diafisaria; el radi, el seu 
extrem distal; la clavícula té I'extrem estemal fragmentat; I'ulna es conserva 
sencera; l'escapula , fragmentada en tota la seva vora vertebral. 
En ambdós brac,:os és comú l'escurc,:ament o micromelia de les longituds 
deIs ossos lIargs i de I'escapula, la seva torsió i la presencia d'insercions 
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musculars molt marcades (deltoides, coracoides, costoclavicular, f1exors i 
extensors deis dits), que han desenvolupat tuberositats de gruix notable, 
de manera especial en I'húmer (30x9x4mm a nivell del deltoides) o soles 
profunds al teixit ossi (19x4x4mm a la corredora bicipital). 
Les caretes articulars apareixen anomales; el cap humeral, desbordat, i 
la troclea humeral, amb una expansió de la superfície articular per a I'ulna 
que, en lloc d'una superfície helico·(dal, presenta un petit sole central i 
restringeix notablement la fossa olecraniana . Aquesta morfologia li degué 
condicionar les possibilitats d'extensió de I'avantbra~. 
Mil dreta: del carp conserva un bloc anquilosat d'os gran-ganxós i els 
ossos a·(llats semilunar, trapezi, trapezoide i pisiforme, el primer, el tercer, el 
quart i el cinque metacarpia; de les falanges, les cinc primeres, dues segones 
i tres terceres. 
Mil esquerra: del carp conserva un bloc anquilosat d'os gran-ganxós 
i els ossos a·illats navicular, pisiforme i un fragment indeterminat, els cinc 
metacarpians; de les falanges, tres primeres, dues segones i dues terceres. 
Ales mans també s'observa la micromelia de les longituds de metacarpians 
i falanges, així com un engruiximent evident del seu cos diafisari. 
Costelles: es conserva tota la caixa toracica, per bé que fragmentada. 
Les costelles inferiors presenten una morfologia articular molt diferenciada, 
allargada i aplatida. La darrera costella esquerra, a més, presenta una careta 
articular hipertrofiada. amb una superficie central porosa i periferica rugosa 
que correspon perfectament amb el cos vertebral de T12, afectat per una 
lesió degenerativa . 
Vertebres: les vertebres cervicals presenten una Ileu atrofia de les caretes 
intervertebrals i de la superficie deis cossos (es conserven almenys quatre 
elements), pero en el bloc dorsal (almenys en deu elements) aquesta anomalía 
es va agreujant a mesura que descendim la columna ¡afecta especialment 
les ca retes intervertebrals del costat esquerre, que s'hipertrofien i presenten 
una superfície central porosa. Del bloc lumbar només es conserven en bon 
estat dues vertebres, que apareixen anquilosades a nivell deis cossos (costat 
dret) i de I'apofisi espinosa, amb un aixafament important del cos vertebral 
inferior i una morfologia en forma de tascó de la superior; en conjunt 
presenta una desviació important de prop de 90° de la vertebra superior 
respecte de la inferior des de la cara anterior, pero menor des de la cara 
posterior. Els lIigaments grocs també es presenten molt caleificats. 
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Figura 5. Ossos Ilargs de la cama dreta . Figura 6. Bloc vertebral afectant D12, L1 
i12 , anquilosades a nivell deis cossos (costat 
dret) i de I'apofisi espinosa. Vista posterior. 
Cama dreta: conserva els tres ossos lIargs , amb I'extrem proximal tibial 
i el distal femoral fragmentats , així com un escun;:ament o micromelia de les 
seves longituds. És evident que la ñbula presenta una longitud superior a la 
tíbia, amb una morfología corbada en excés. 
Cama esquerra: conserva el femur i la tíbia, el primer amb I'extrem 
distal fragmentat i la segona amb el proximal. 
En ambdues carnes , el femur presenta insercions musculars molt 
marcades: cresta intertrocanteria i glútia, tercer trocanter, línia aspra . El 
cap té una disposició horitzontal, amb projecció allargada de la superfície 
articular cap al trocanter i el coll escur<;:at. A les tíbies, també esta ben 
marcada la cresta per al soli. 
Peu dret: calcani, talus , cuboide , escafoide, primer cune'iforme, cinc 
metatarsians, primera falange del dit gros , tres primeres falanges més i un bloc 
anquilosat de segona i tercera falange . Presencia d'una zona d'osteocondrosi 
a la superfície articular de I'escafoide i el primer cune'iforme. 
Peu esquerre: calcani, talus, primer cune',forme, bloc anquilosat de 
cuboide i tercer cune'iforme, primer, quart i cinque metatarsia, primera 
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Figura 7. Fusió del cuboide i 
el tercer cune"lforllle del tars 
esquerre. 
falange del dit gros , quatre primeres falanges més i segona falange del clit 
gros. També es conserva la patella esquerra. 
El calcul de I'estatura, utilitzant les longitud s deis ossos lIargs i aplicant 
les fórmules de regressió d'Olivier (Olivier et al. 1978) obté: 
Húmer (170 mm) li correspon 11 R,lq cm 
Radi (137 mm) li correspon 123,57 cm 
Ulna (162 mm) li correspon 130,86 cm 
Flbula (162 mm) li corres pon 130,53 cm 
DISCUSSIÓ 
Podem imaginar que I'aspecte general d'aquesta persona es reconeixia, 
no només per la seva poca estatura, sinó també per I'excessiu corbament 
de les cames i per les desviacions i compressió deis elements toracics i 
pelvians, ben probablement evidents a simple vista i que li provocaven una 
deambulació característica. 
En aquest cas, ha estat difícil l'exercici de I'estimació de redat, perque 
les pautes de desenvolupament i degeneració esqueletics no es corresponen, 
per exemple, amb el grau d'atrició dental : segons les primeres es tractaria 
d'un individu senil, mentre que segons I'aspecte dentari el situaríem en 
un estadi adult jove. Tampoc el diagnóstic sexual ofereix garanties atesa 
I'absencia de marcadors sexua ls coxa ls; la imatge robusta del crani i els 
ossos lIargs correspondrien a un home, peró aquesta eina perd fiabilitat en 
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el cas d'un esquelet completament anomal pel que fa al desenvolupament 
físic. 
Tant a partir de les longituds redu'ides com de I'aspecte deis ossos de 
les extremitats , que mantenen el gruix dins de la normalitat pero amb una 
morfologia reton;ada (húmer, femur) o massa rectilínia (radi, ulna) i una 
densitat extrema, s'infereix una causa per malformació congenita en relació 
amb el desenvolupament de I'estatura. Aquesta malformació ha afectat 
també el desenvolupament de la columna vertebral en el sentit de produir 
una desviació lateral i una hiperlordosi. El crani i la part que es conserva de 
la cara corresponen a un individu d'aspecte i dimensions normals. 
Lalteració ossia d'aquest individu correspon a una anomalia de 
desenvolupament i del creixement del teixit ossi i del cartílag, la qual cosa 
es coneix generalment com a osteocondrodisplasia. Dins d'aquest grup 
el situem entre els que presenten defecte de creixement deis ossos deis 
membres o de les vertebres i que es reconeix des del naixement. Lanomalia 
més freqüent és I'acondroplasia: una malaltia hereditaria que obeeix a 
una transmissió autosomica dominant, per bé que sovint apareix com una 
mlltació (taxa de mlltació 4,10 elevat a -5). 
Segons Spitéry (1983) , normalment es donen les següents pautes en 
acondroplasia: 
1- La talla no supera mai els 140 cm (mitjana de 1,25 en homes i de 1,20 
en dones) . 
2- El crani s'eixampla transversalment (la base del crani s'escur<;a, la 
sutura esfenooccipital presenta una obliteració prematura), I'angle 
basal sol ser menor de 100°. La volta cranial apareix excessivament 
desenvolupada; hi pot haver impressió basilar, la incurvació deis 
ossos nasals cap amunt és la responsable de la retracció nasal: la 
cara apareix estreta i la seva al<;ada pot disminuir, contrastant amb 
I'amplada del crani. 
3- Tot~ f> ls os~o .s IIrlrg.s pstrln rlfprtrlts, Irl cliMisi PS IIlrtrl, mpntrp quP 
I'amplada i I'epífisi són normals, així que s'obté un Índex de robustesa 
molt elevat. Les insercions musculars estan molt marcades , els ossos 
lIargs poden estar corbats; el cap femoral, aixafat , i el coll, escur<;at, 
la fibula pot apareixer més Ilarga que la tíbia. 
4- Lestatura de la pelvis és redu'fda; 1'í1ium , dens , i el sostre de I'acetabul, 
horitzontal. 
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5- Les vertebres són de dimensions normals (excepte I'atlas, que és més 
redu'it , el forat raquidi sempre és petit (estenosi meduHar). 
6- Aquests individus poden sobreviure sense dificultats. 
La identificació de nans des de la recerca arqueologica descriu sovint un 
grup de nans egipcis, representats en diverses obres d'art; pel que sembla, 
aquesta malformació era ben considerada en la cultura egípcia (Seneb, 
Chnoum-Hotep), o en altres de prerromanes (recordem les imatges del déu 
Bes i Ptah) . 
Al territori europeu, el nan més antic data del paleolític superior italia 
(Bortuzzo & Bougault, 1991). Hi ha diversos casos del neolític (Anglaterra, 
Franc;:a) (Bortuzzo , 1990; 1991), d'epoca romana (Italia), de I'edat mitjana 
(Pa'lsos Baixos, Su'lssa, lugoslavia, Polonia) o de cultures precolombines . 
En I'imaginari deis segles XVI-XIX, els artistes espanyols han representat 
sovint nans (Velázquez, Goya) com a individus amb talent per a algunes arts; 
pero el cert és que el nan forma part deis grups de marginats social s de 
I'edat mitjana i moderna, juntament a altres discapacitats físics i mentals. 
Apareixen mencionats en canc;:ons populars humorístiques o en nadales 
com a éssers que provoquen simpatia i mofa . És de sobres coneguda la seva 
funció com a bufons al servei de les monarquies europees des de I'edat 
mitjana . Aquesta funció s'ha perpetuat fins a I'actualitat, en que apareixen 
com a actors comics en circs, teatres i en el cinema. 
Pensem que és interessant donar a coneixer casos com el que presentem 
en aquest treball per tal de contribuir a la difusió de I'acondroplasia o 
altres anomalies físiques que es desvien de la normalitat de les mostres 
antropologiques antigues. És per aixo que aquesta pec;:a ha format part 
de I'exposició Esquelets malalts del Museu Egipci de Barcelona (2009) i de 
I'exposició Apocalíptica al Museu de la Ciutadella de Roses (2009). 
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